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    ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻗﺮن از زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
ﮐﻪ روی ﯾﮏ ﻋﻨﺼﺮ ﮐﻢ ﻣﻘﺪار ﺿﺮوری اﺳـﺖ ﻣـﯽﮔـﺬرد. اﻣـﺎ 
اﯾﻦ اﻫﻤﯿﺖ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ روی ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻋﻨﺼـﺮ اﺳﺎﺳـﯽ ﺟـﻬﺖ 
واﮐﻨﺶﻫﺎی آﻧﺰﯾﻤﯽ ﮐﻪ اﻋﻤﺎل ﺑﺪن را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﺪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ، ﻣﻌﻨﺎی ﻋﻤﯿﻖﺗﺮی ﯾـﺎﻓﺖ. اﻫﻤﯿـﺖ روی در ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
اﻧﺴﺎن اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در اﯾﺮان زﻣﺎﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﻣـﺮدان ﺑـﺎ رﺷـﺪ ﮐـﻢ و 









ﺷﺪ)1(. اﻏﻠــﺐ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪﻫﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﺑﯿـﺎن ﮐﻨﻨـﺪه اﯾـﻦ 
ﻣﺴﺌﻠـــﻪ ﻫﺴﺘﻨـ ــــﺪ ﮐــــﻪ ﮐﻤﺒــــﻮد روی ﻣﻤﮑـــﻦ اﺳــــﺖ 
ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ ﺑـﺎرداری را در 28% ﻣـﻮارد ﺗﺤـﺖ ﺗﺄﺛﯿــﺮ ﻗ ــﺮار 
دﻫﺪ)2و 3(.  
    ﻧﯿﺎز ﺑﻪ روی در دوران ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧ ــﺪﮔـﯽ ﭘﺴـﺘﺎﻧﺪاران 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﮐﻤﺒﻮد در زﻣﺎن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﭽﻪ در 







    ﻋﻨﺼﺮ روی از ﻣﺪتﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﻨﺼﺮ ﮐ ــﻢ ﻣﻘـﺪار ﮐـﻪ در واﮐﻨﺶﻫـﺎی ﺑﯿﻮﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﺳﯿﺴـﺘﻢﻫﺎی
ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ دارد، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و اﻫﻤﯿﺖ آن در دوران ﺑﺎرداری و ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ
در ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺟـﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان روی ﺳـﺮم در زﻧـﺎن
ﺑﺎردار اﯾﺮاﻧﯽ در 3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 001
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار در 3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداری ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 05 ﻧﻔ ــﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در ﻧﻈـﺮ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان روی و ﻓﺮاﺳﻨﺞﻫﺎی ﺧﻮنﺷﻨﺎﺳﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﻋﻨﺼـﺮ، از ﺟﻤﻠـﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ،
آﻟﮑﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺧﻮن از ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ روی ﻧﺸﺎن داد)1000/0<P( و در ﻣﻮرد آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻧـﯿﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری
وﺟﻮد داﺷﺖ)1000/0<P(. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ روی در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻤﺒ ــﻮد روی را
در ﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ ﺑﺎرداری ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮ روی در اواﺧـﺮ 3 ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم
ﺑﺎرداری و ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺎدر، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮوژن و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳ ــﻤﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﺛﺒـﺎت
اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف روی در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ آنﻫﺎ ﺿﺮوری اﺳ ــﺖ، ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ
ﺑﻮده و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺰرگﺗﺮی اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.    
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻋﻨﺼﺮ روی   2 – 3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم    3 – ﺑﺎرداری 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﺳﻮﺳﻦ ﻧﻮری ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑ ــﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤـﻪ ﺷـﺮﯾﻒزاده و ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ
ﻋﯿﺴﯽ ﻧﻮرﻣﺤﻤﺪی، ﺳﺎل 0831.  
I( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ. 
V( ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن. 
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    nosmaJ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮد ﮐ ــﻪ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
روی ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ)5(.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻤﺒﻮد روی ﺳﺮم ﯾﺎ ﭘﻼﺳــﻤﺎ، در 
زﻧـﺎن روﺳـﺘﺎﯾﯽ در ﻫﻨـﺪ)3( و ﻫـﻢﭼﻨﯿــﻦ زﻧــﺎن ﺑــﺎردار در 
ﺗﺮﮐﯿﻪ)6(، ﭼﯿﻦ)7(، ﮐﻮﯾﺖ)8( و اﺳــﭙﺎﻧﯿﺎ)9( ﻧـﯿﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
    در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ، ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐ ــﻪ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ 
ﺑﯿﻦ روی ﺳﺮم و ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺑﺎرداری وﺟﻮد ﻧﺪارد)01و 11(.  
    ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﮐﻼﻫﻤـﺎ روی زﻧـﺎن ﺑـﺎردار 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ اﻧﺪازه ﺟﻨﯿﻦ و ﻣﯿﺰان روی 
ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻣﺎدران در ﻣﯿﺎﻧﻪ دوره ﺑﺎرداری وﺟﻮد دارد)21(.   
    ﮔﺰارشﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ روی در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠ ــﻪ 
در اﯾﺮان ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎلﻫﺎی 9691 و 4791 ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)31و 
41(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ ﮐﻪ ﻧﻮع زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ اﯾﺮاﻧﯽ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐـﺮده اﺳـﺖ)اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗﻌـﺪاد زﻧـﺎن ﺷـﺎﻏﻞ( و ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
زﯾﺎدی در روش ﻣﺼﺮف، ﻋﺎدتﻫﺎ و اﻟﮕﻮی ﻣﺼــﺮف ﻏﺬاﯾـﯽ 
در دﻫﻪﻫﺎی ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﯾﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺿﺮورت اﻧﺠـﺎم 
اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣـﯿﺰان ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ ﻋﻨﺼـﺮ 
روی و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻢ ﻣﻘ ــﺪار در ﺟﺎﻣﻌـﻪ زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺑـﻪ 
وﯾﮋه زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮارﺿــﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ و 
ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن در آﯾﻨﺪه اﺣﺴﺎس ﻣﯽﺷﻮد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 001 ﻧﻔ ــﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﺳـﺎﻟﻢ ﮐـﻪ در 3 
ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎرداری )ﻫﻔﺘ ـــﻪ 83-43( ﺑــﻮده و ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﻧﻈﯿﺮ دﯾﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎر 
ﺧﻮن، ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻠﯿﻮی و ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ 05 ﻧﻔﺮ 
از ﺧﺎﻧﻢﻫﺎی ﻏﯿﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 27/5±79/32 و 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ آنﻫﺎ 51 ﺗﺎ 54 ﺳــﺎل و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﮔـﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ 9/3±37/42 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﺮای ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﺨﺼﻮﺻـﯽ 
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﺳﺮی اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻮد، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ.  
    زﻧﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی در ﺳــﻄﺢ 
ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و در ﺟﻨﻮب ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﻣﺎدران ﺑـﺎردار ﻫــــﺮ روز ﯾـــﮏ ﻗـﺮص ﻫﻤﺎﺗﯿﻨﯿــﮏ ﮐــﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻣﺼـﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ. ﺟﻬـــﺖ 
ﺗﻬﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧــﻪ 01 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ورﯾ ــﺪی ﻣﺤﯿﻄـــﯽ ﺗﻮﺳـــﻂ 
ﯾــﮏ ﺳﺮﻧﮓ 1 ﺑﺎر ﻣﺼﺮف leets sselniatS از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ روی، ﺳـﺮمﻫﺎ ﺑـﻪ ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎی 
ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺷﺪه ﺑ ــﺎ اﺳـﯿﺪ ﻣﻨﺘﻘـﻞ و در 02- درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد 
ﻧﮕﻪداری ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﺗﻤـﺎم اﯾـﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی ﻻزم ﺟﻬـــﺖ ﮐﺎﻫ ـــﺶ 
ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻧﺠـﺎم ﺷــــﺪ و ﭘـﺲ از آن 
ﻋﻨﺼـــﺮ روی ﺗﻮﺳــــﻂ اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘـــﺮی ﺟـﺬب اﺗﻤ ـــﯽ 
ﺷﻌﻠﻪ)nu 929 mocinU( در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﺳــﻠﻮﻟﯽ و 
ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ، آﻟﮑﺎﻟﯿﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳــﻂ 
روشﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.  
    اﻃﻼﻋﺎت در ﻣـﻮرد وزن، ﻗـﺪ و دور ﺳـﺮ ﻧـﻮزادان ﻧـﯿﺰ از 
ﮐﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻮزادن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    ﺗﻤﺎم اﻧﺪازهﮔﯿﺮیﻫﺎ 2 ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺠﺰﯾــﻪ و 
ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎری ﺗﻮﺳـﻂ tset-T tnedutS ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳ ــﺮﻣﯽ روی 
در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار 2/11±1/47 ﻣﯿﮑ ـــﺮوﮔــﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘـــﺮ 
)4/69-2/72( و در ﺧﺎﻧﻢﻫـــﺎی ﻏـــﯿﺮ ﺑ ــــﺎردار 52±5/311 
ﻣﯿﮑـﺮوﮔــﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘـــﺮ)6/981-85( ﺑـﻮده اﺳـــﺖ ﮐــﻪ 
اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــﯽدار آﻣــﺎری ﺑﯿــﻦ اﯾــﻦ ﻣﻘ ــــﺎدﯾﺮ وﺟـــﻮد 
داﺷﺖ)1000/0<P(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ در زﻧ ــﺎن ﺑـﺎردار 453/0±19/3 ﮔـﺮم در 
دﺳــﯽﻟﯿﺘﺮ و در زﻧــﺎن ﻏﯿﺮﺣﺎﻣﻠــﻪ 373/0±44/4 ﮔـــﺮم در 
دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﺎ 1000/0<P ﺑﻮد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸـﺎن 
داد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان روی ﺳﺮم ﻣﺎدر و 
وزن ﻧﻮزاد وﺟﻮد داﺷﺖ)2000/0<P(.  
ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ ﻋﻨﺼﺮ ﮐﻢ ﻣﻘﺪار روی                                                                                                            دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻧﻮرﻣﺤﻤﺪی و ﻫﻤﮑﺎران  
359ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 2831                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﯾﺮ ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی ﻣ ـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ. ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ روی ﺳﺮم ﻣﺎدر و ﻗﺪ، دور ﺳﺮ و ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد ﻧـﯿﺰ 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
    ﺑﯿﻦ ﺳــﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ روی و IMB و ﻣـﯿﺰان ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ، 
آﻟﮑﺎﻟﯿﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداری ﻣـﺎدران و ﺳـﻦ آنﻫـﺎ ﻧـﯿﺰ 
راﺑﻄﻪای وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮ ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ 
ﺑﺎرداری اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻨﺼﺮ روی را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑــﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی 
ﻣﻬﻢ در ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺎدر ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در دوران ﺑﺎرداری ﺑﺮ رﺷــﺪ 
و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار دادهاﻧﺪ.  
    اﯾﻦ ﺗﺼﻮر وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﯾـﺎ ﺷـﺪﯾﺪ روی 
در ﻣﺎدران ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ اﺛ ــﺮ ﻋﻤﯿﻘـﯽ روی ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ ﺑـﺎرداری، 
زاﯾﻤﺎن زودرس، اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، ﻣ ــﺪت زﻣـﺎن ﺑـﺎرداری )اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎرداری ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از 9 ﻣﺎه(، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫ ــﺎی رﺷـﺪ 
داﺧﻞ رﺣﻤﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)3و 51(.  
    ﮐﺎﻫــﺶ روی در اواﺧــﺮ 3 ﻣﺎﻫــﻪ ﺳــﻮم ﺑ ــــﺎرداری در 
ﻣﻮشﻫﺎی ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐـﺎﻫﺶ 
وزن ﺟﻨﯿﻦ، ﮐﺎﻫﺶ وزن ﻣﻐﺰ ﺟﻨﯿـﻦ و ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از ﺳـﺎﺧﺖ 
AND در ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻣﻐﺰی ﺟﻨﯿﻦ ﻣﯽﺷﻮد)61و 71(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎلﻫﺎی اﺧﯿﺮ روی زﻧﺎن ﺑ ــﺎردار 
در 3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان روی ﺳﺮم )ﭘﻼﺳﻤﺎ( را ﻧﺸـﺎن 









    در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﺮﮐﯿ ــﻪ ﮐـﻪ از ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻣﻄﻠﻮﺑـﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﻧﺒﻮدﻧﺪ)6( ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ روی ﺗﻘﺮﯾﺒ ـﺎً       ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮده 
اﺳـﺖ. در ﮐﺸـﻮر ﮐﻮﯾـﺖ)8( ﮔﺰارشﻫـﺎ ﻧﺸـــﺎندﻫﻨﺪه ﺗﻐﯿــﯿﺮ 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻋﻨﺼﺮ روی، ﻃﯽ ﺑﺎرداری از 61±44 در ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم 
در ﻟﯿﺘﺮ در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﺑﺎردار ﺗﺎ 02±77 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻟﯿﺘﺮ در 
زﻧﺎن ﺑﺎردار در 3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﻮد.  
    hsohG از ﭼﯿــﻦ)7( 64% ﮐــﺎﻫﺶ در ﻣــﯿﺰان روی را در 
ﻫﻔﺘﻪﻫﺎی 63-33 ﺑﺎرداری و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽداری را در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
روی ﺳﺮم ﻃﯽ ﺑﺎرداری ﺗﺎ زاﯾﻤﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮد.  
    ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ روی در زﻧﺎن ﺑﺎردار اﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ در ﭘﺎﯾﺎن ﯾﮏ 
دوره ﺑﺎرداری در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﺑ ــﺎردار ﻧـﯿﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪه اﺳﺖ)9(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺸﻮر ﻫﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪای 
را در ﺳﻄﺢ روی در ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس 
آن 5/65% ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد روی ﺑﻮدﻧﺪ)3(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﮔﺰارشﻫﺎی ﻓ ــﻮق را در ﻣـﻮرد ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺳﻄﺢ روی در زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ ﺗـﺄﯾﯿﺪ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐﻪ دﻟﯿﻞ ﻗﻄﻌﯽ ﮐﺎﻫﺶ روی ﻫﻨﻮز روﺷﻦ 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻌﻀﯽ از ﻓﺮﺿﯿﻪﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: درﯾﺎﻓﺖ ﻓﯿﺘﺎت 
و ﻓﯿﺒﺮ از ﻃﺮﯾﻖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ)6(، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮوژن ﻃـﯽ 
ﺑﺎرداری، اﻧﺘﻘﺎل روی از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ، 
ﮐﺎﻫﺶ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫ ــﺎی 
ﺣﺎﻣﻞ ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺒﺪی و آزادﺳﺎزی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎﯾﯽ ﮐ ــﻪ 
ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ روی ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    ﻋﻼوه ﺑﺮ آن داروﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻨﯽﺳﯿﻠﯿﻦ و دﯾﺎزﭘﺎم ﻧﯿﺰ ﺑــﺮ 











ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ 
ﻏﻠﻈﺖ روی در زﻧﺎن ﻏﯿﺮﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﻌﺪاد ﻏﻠﻈﺖ روی در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﻌﺪاد ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﺸﻮر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 




53/81±22/86 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 
62/61±32/45 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 
56/71±23/721ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 52 
02±77 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 04 61±64 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 04 3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﮐﻮﯾﺖ 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﮐﯿﻪ 
                      ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
01 
33 
0/4±86 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 
5/3±401 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 
3/3±411 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 04 
22/52±15/311 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 05 72/11±11/47 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 001 3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم اﯾﺮان)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ( 
3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم
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 یاراد یﺎـﻫﻞﻤﮑﻣ ﻪـﮐ ﺖـﺳا هﺪــﺷ هداد نﺎــﺸﻧ ﻦــﯿﻨﭼﻢﻫ    
 ﺮــــﺼﻨﻋ دﺎـﯾز راﺪـﻘﻣ یوﺎـﺣ ﯽـــﯾاﺬﻏ ﻢـــ ـــﯾژر رد ﻦــﻫآ
 دﺎــــﺠﯾا ﻞــــﺧاﺪﺗ ﺮـــﺼﻨﻋ ﻦـــﯾا یاهدور بﺬـﺟ رد ،یور
  .ﺪﻨﮐﯽﻣ
 ﺖـﺳا ﻦــ ﮑﻤﻣ ناﺮﯾا رد یرادرﺎﺑ لﻮﻃ رد ﻦــﻫآ فﺮــﺼﻣ    
 ﯽﻬﺑﺎــ ﺸﻣ ﻪـﺠﯿﺘﻧ .ﺪـﺷﺎﺑ ﺮـــﺛﻮﻣ یور ﯽـــﻣﺮﺳ ﺢـــﻄﺳ ﺮـﺑ
 یور ﺢــــﻄﺳ رد رادﯽــﻨﻌﻣ ﺶــﻫﺎﮐ ﺎﺑ Hambidge ﻂﺳﻮﺗ
 هﺪــﺷ شراﺰــﮔ ﻦــﻫآ زور رد مﺮــﮔﯽـــ ﻠﯿﻣ 201 ناﺰﯿـﻣ ﺎـﺑ
  .(22)ﺖــﺳا
 ﻦــ ﯿﻣﻮﺒﻟآ ﺎﺑ ﯽﻌﯿﺒﻃ داﺮﻓا رد ﺐﻠﻏا ﺎﻤﺳﻼﭘ رد دﻮﺟﻮﻣ یور    
 رد ﯽـﮑﯾژﻮﻟﻮﯾﺰﯿـﻓ ﺮـﺼﺘﺨﻣ ﺶﻫﺎـﮐ ﮏـﯾ ﺎـﻣا دﻮﺷﯽﻣ ﺐﯿﮐﺮﺗ
 ﯽﻣﺮﺳ ﺢﻄﺳ ﺶﻫﺎﮐ ﺐﺒﺳ ﺪﻧاﻮﺗﯽﻤﻧ ﯽﯾﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ ﻦﯿﻣﻮﺒﻟآ ناﺰﯿﻣ
  .ددﺮﮔ یور
 شراﺰـﮔ ار ﻦـﯿﻣﻮﺒﻟآ ﯽﻣﺮـﺳ ﺢﻄـﺳ ﺶﻫﺎــﮐ ﺰﯿﻧ Giroux    
  .(20)ﺖﺳا هدﺮﮐ
 یرادﯽـﻨﻌﻣ ﺎﻣا ﻢﮐ طﺎﺒﺗرا ﻦﯿﻣﻮﺒﻟآ ﺖﻈﻠﻏ ﯽﯾﺎﯿﺳآ نﺎﻧز رد    
 ناﺰﯿـﻣ ﺶﻫﺎـﮐ ﻦــﯿﺑ طﺎﺒﺗرا .(23)داد نﺎﺸﻧ ﺎﻤﺳﻼﭘ یور ﺎﺑ ار
 رد ﺰﯿـﻧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﯾا رد مﺮــﺳ یور ﺶﻫﺎﮐ ﺎﺑ مﺮﺳ ﻦﯿﻣﻮﺒﻟآ
  .ﺖﺳا هﺪﺷ ﺪﯿﯾﺄﺗ یرادرﺎﺑ ﺮﺧاوا
 3 رد مﺮـﺳ یور ﺖـﻈﻠﻏ ﺮﯿﯿﻐﺗ درﻮﻣ رد دﻮﺟﻮﻣ یﺎﻫﻪﺘﻓﺎﯾ    
 ﻪـﺑ ﻞـــﯾﺎﻤﺗ هﺪـﻨﻫد نﺎـﺸﻧ و هدﻮـﺑ ﻢﻬـﻣ یرادرﺎﺑ مﻮﺳ ﻪﻫﺎﻣ
 ﯽــ ﻧاﺮﯾا ناردﺎـﻣ رد یرادرﺎـﺑ ﺮـﺧاوا رد یور ندﻮـﺑ ﯽﻓﺎـﮐﺎﻧ
  .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ
 رد یور هﺮﯿــﺧذ یاﺮﺑ ناردﺎﻣ ﯽﻌﻗاو زﺎﯿﻧ ﻪﮐ نآ دﻮﺟو ﺎﺑ    
 ﻪـﺑ یور ﺰـﯾﻮﺠﺗ ناﺰﯿـﻣ ﻦﯾاﺮﺑﺎـﻨﺑ ﺖــ ﺳا هﺪﺸﻧ ﺺﺨﺸﻣ نﺪﺑ
 ﯽـﺳرﺮﺑ و ﺚـﺤﺑ یﺎـﺟ ﺎـﻫنآ ﺖﻣﻼـﺳ ﻆـﻔﺣ ﺖﻬـﺟ ناردﺎـﻣ
  .دراد یﺮﺗﺶﯿﺑ
 
 ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 ﺰــﮐﺮﻣ تﺎــــﻧﺎﮑﻣا زا حﺮــــ ـﻃ ﻦـــــﯾا یاﺮـــﺟا ﺖـــﻬﺟ    
 مﻮـــﻠﻋ هﺎــــﮕﺸﻧاد ﯽـــﻟﻮﮑﻟﻮﻣ و ﯽـــﻟﻮﻠﺳ مﻮـﻠﻋ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ
 ﯽـــــﺸﻫوﮋﭘ ﺖـــــﻧوﺎﻌﻣ ﻪــــﺟدﻮﺑ و ناﺮــــﯾا ﯽــــﮑﺷﺰﭘ
 ﯽـﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑـﺸﺗ ﻪﻠﯿـﺳو ﻦــ ﯾﺪﺑ ﻪﮐ هﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا هﺎــﮕﺸﻧاد
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SERUM ZINC CONCENTRATION IN IRANIAN WOMEN IN THE THIRD TRIMESTER OF
PREGNANCY
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A. Moaveni, MSc     S. Nouri, MD
ABSTRACT
    It has long been known that zinc is an important trace element which has a major role in a number of
biochemical reactions and systems in human body. The significance of zinc on the course and outcome of
pregnancy has been studied in many countries. The objective of the present study was to determine the
status of serum zinc in pregnant Iranian women in the third trimester and compare these findings to
healthy controls in an effort to find out first if expectant Iranian mothers are zinc deficient and if this
deficiency has a detrimental effect on the outcome of pregnancy. Our study group comprised 100 pregnant
women all in the third trimester of pregnancy. Blood samples were taken from both study and control
groups and assayed for serum levels of Zn, albumin, alkaline phosphatase and hemoglobin. The results
showed significantly lower levels of zinc(P<0.0001) and albumin(P<0.0001). A significant correlation
was also found between serum zinc level of mother and weight of neonate(P<0.0001). The correlation
between the fall in serum albumin with that of serum zinc in this study supported low serum zinc in late
pregnancy. These findings indicate deficient level of zinc in the latter third of pregnancy which suggest a
tendency for insufficient maternal nutrition. However, it is premature to recommend a reinforcement of
routine zinc supplementation for healthy mothers.
Key Words:    1) Zinc   2) Third trimester   3) Pregnancy
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